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РЕЗЮМЕ. Впродовж останніх років чітко спостерігається зростання поширеності патології ПЗ в осіб молодого 
працездатного віку, однак загострення хронічного процесу в разі сприятливих умов відбувається у всіх вікових 
категоріях. У статті проаналізовано останні літературні дані щодо поширеності, клініко-патогенетичних 
особливостей найбільш розповсюджених різних за етіологічними чинниками форм хронічного панкреатиту з 
урахуванням вікових груп пацієнтів. Доведено актуальність поглибленого вивчення вікових аспектів хронічного 
панкреатиту, встановлення клініко-патогенетичних особливостей різних вікових груп хворих, а також розробки 
на основі цього алгоритмів ведення пацієнтів з хронічним панкреатитом і коморбідними станами із урахуванням 
встановлених вікових особливостей.
Сучасні тенденції медицини і суспільного життя в Україні – впровадження низки реформ на державному рівні 
щодо збільшення пенсійного віку людей, «помолодшання» і переважання людей працездатного віку серед хворих 
на хронічний панкреатит, наявність великої кількості коморбідних станів у хворих похилого віку на хронічний 
панкреатит, виявлення нових невивчених етіологічних форм хронічного панкреатиту та їх вікових особливостей 
тощо – роблять актуальною проблему поглибленого вивчення вікових аспектів хронічного панкреатиту, встанов-
лення клініко-патогенетичних особливостей різних вікових груп хворих, а також розробку на основі цього алгорит-
мів ведення пацієнтів з хронічним панкреатитом і коморбідними станами із урахуванням встановлених вікових 
особливостей.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічний панкреатит; вікові аспекти; клініко-патогенетичні особливості; ведення хворих.
Вступ. У звʼязку із сучасними тенденціями 
розвитку суспільного життя в Україні (впрова-
дження низки реформ на державному рівні щодо 
збільшення пенсійного віку людей, «помолод-
шання» багатьох захворювань і переважання лю-
дей працездатного віку серед хворих з більшістю 
соціально значимих нозологій тощо) на особливу 
увагу заслуговує питання поглибленого вивчення 
вікових аспектів хвороб органів травлення, зо-
крема хронічного панкреатиту (ХП), а також роз-
робка алгоритмів ведення таких хворих із ураху-
ванням вікових особливостей. 
Основна частина. Серед усіх захворювань 
шлун ково-кишкового тракту ХП викликає чи не 
найбільше запитань, на які немає чітких відпові-
дей, оскільки ця патологія належить до поліетіоло-
гічних і поліморбідних захворювань та характери-
зується запальними і дегенеративними змінами у 
підшлунковій залозі (ПЗ), має тяжкий перебіг та з 
віком призводить до низки ускладнень. Пошире-
ність ХП серед населення різних країн варіює від 
0,2 до 0,7 %, причому серед хворих гастроентеро-
логічного профілю, за різними даними, досягає 
10,0 % [1, 5, 7, 28]. В Україні за період 2006–2013 рр. 
показник поширеності хвороб ПЗ на 10 тис. дорос-
лого населення зріс на 56,8 %. Показники госпіталі-
зації зросли на 11,6 % при гострому панкреатиті та 
на 30,2 % при хронічному перебігу хвороби. Суттє-
во, що показник пізньої госпіталізації становив 
37,0–40,0 %, що повʼязано з післяопераційною ле-
тальністю, рівень якої при гострому панкреатиті за 
останні 10 років становив 14,0–10,8 %, тоді як при 
ХП цей показник поступово збільшувався та у 
2013 р. становив 7,8 %, що значно перебільшує сві-
тові показники. Причому страждають переважно 
пацієнти працездатного віку. Зʼясовано, що при на-
явності в анамнезі ХП ризик розвитку раку ПЗ впро-
довж 20 років збільшується в 5 разів. Своєю чергою 
рак ПЗ, що розвивається на тлі ХП, може бути 
повʼязаний з процесом хронічного запалення та 
має вкрай несприятливий прогноз. Тому запобіган-
ня розвитку захворювань ПЗ, профілактика заго-
стрень ХП, своєчасна діагностика та адекватне ліку-
вання захворювання з урахуванням віку пацієнта 
становить медико-соціальну проблему [1–3, 11, 16]. 
Згідно із віковою класифікацією Всесвітньої 
організації охорони здоровʼя (ВООЗ) (перегляд 
2015 р.) виділяють наступні вікові періоди: від 25 
до 45 років відносять до молодого віку, 46–65 ро-
ків – люди середнього віку, 66–75 років – люди по-
хилого віку, 75–90 років – старечого віку та після 
90 років – довгожителі. Згідно з сучасною класи-
фікацією ВООЗ, похилий вік починається з 65 ро-
ків, що, мабуть, повʼязано з тим, що в більшості 
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розвинутих країн пенсійний вік встановлюють 
саме в цей період, а не в 60 років, як у нашій дер-
жаві. Це також потребує урахування при вивченні 
вікових характеристик ХП. За останніми даними, 
середня тривалість життя в Україні для жінок стано-
вить 73 роки, а для чоловіків – 58 років. Суттєво, 
що у всьому світі простежується процес збільшен-
ня кількості людей похилого та старечого віку. За 
прогнозами ООН, на 2025 рік кількість людей, 
старших за 60 років, перевищить 600 млн і стано-
витиме понад 15 % всього дорослого населення 
планети [23]. Саме тому потребує поглибленого 
вивчення геріатрічний аспект перебігу ХП. 
Для людей похилого віку характерна наяв-
ність поліморбідних станів, серед яких захворю-
вання серцево-судинної системи займає провідну 
позицію. Серед серцево-судинної нозології пер-
ше місце посідає ішемічна хвороба серця із гене-
ралізованим атеросклерозом і мікроциркулятор-
ними порушеннями, що з часом призводять до 
хронічної ішемії всіх органів, розвитку незворот-
них змін в органах з втратою основних функцій. 
ПЗ – один із перших органів, який при наявності 
тривалої ішемії відповідає зниженням функціональ-
ної активності, яке проявляється як незначними 
змінами структури, так і суттєвою дегенерацією 
залози, що призводить до вираженої недостат-
ності. ПЗ має великі компенсаторні властивості, 
зовнішньосекреторна недостатність, яка прогре-
сує тривалий час, клінічно проявляється лише 
синдромом мальабсорбції, а порушення саме 
панкреатичної секреції проявляються лише при 
тяжкому ураженні залози. Саме ПЗ є одним із го-
ловних органів травного каналу, оскільки вона 
синтезує на добу понад два літри секрету, який 
містить більше 20 травних ферментів (ліполітич-
них, амілолітичних, протеолітичних) та бікарбо-
натів [2, 4, 7, 13]. У патогенезі ХП важливе значен-
ня відіграє пошкоджувальна дія панкреатичних 
ферментів на власну тканину ПЗ. Суттєво, що на 
початку захворювання, у разі припинення дії етіо-
логічного фактора, який запустив патологічний 
процес, хвороба прогресує. Не слід забувати про 
значення нервово-рефлекторних впливів, що як-
найбільше виражені у людей похилого та старе-
чого віку. У низці досліджень було встановлено, 
що в процесі старіння організму інтенсивність 
кровопостачання ПЗ знижується, розміри та кіль-
кість функціонуючих ацинусів зменшується, актив-
на тканина залози заміщається жировою та фіб-
розною тканиною, внаслідок чого відбуваються 
порушення імунної системи та зниження реакції 
макроорганізму на вплив зовнішніх патогенних 
факторів [5, 6, 15, 18, 20]. Все це також потребує 
вивчення для відпрацювання диференційованих 
програм ведення хворих на ХП залежно від віку. 
В експериментальному дослідженні [15] з ви-
значення морфометричних параметрів складо-
вих екзокринних відділів ПЗ, виконаному на щу-
рах різних вікових груп, було встановлено, що у 
старих білих щурів питома вага ПЗ є меншою на 
(3,78±0,01)  %, порівняно з молодими щурами, і 
доведено, що площа ацинусів ПЗ та їх діаметри у 
тварин з віком зменшуються, а питома вага стро-
мального компонента, навпаки, зростає. Під час 
морфологічного дослідження екзокринних відді-
лів ПЗ було зʼясовано, що ядерно-цитоплазма-
тичні співвідношення екзокриноцитів ПЗ моло-
дих статевозрілих тварин переважають аналогіч-
ні параметри старих тварин, що свідчить про різну 
функціональну активність зовнішньосекреторної 
діяльності. Також вчені помітили, що з віком у екс-
периментальних тварин відбувається звуження 
вставних відділів проток та розширення внутріш-
ньочасточкових і міжчасточкових проток, що за-
свідчує різну адаптаційну здатність протокової 
системи в цілому. Це мотивує вивчати клінічні 
особливості перебігу ХП у віковому аспекті. 
Впродовж останніх років спостерігається чіт-
ке зростання поширеності патології ПЗ в осіб мо-
лодого працездатного віку, однак загострення 
хронічного процесу в разі «сприятливих умов» 
відбувається у всіх вікових категоріях. Маніфеста-
ція запального процесу у ПЗ починається з ушко-
джувальної дії на залозу одного або сукупності 
декількох етіологічних чинників, до яких належить 
неправильне харчування, а саме зловживання 
жирною їжею та алкоголем. Причому ризик роз-
витку захворювання або загострення хронічного 
процесу у ПЗ збільшується експоненціально, а 
конкретний вид алкоголю, який вживають, не 
має значення. На сьогодні чітко встановлено, що 
при наявності в анамнезі ХП ризик розвитку раку 
ПЗ впродовж 20 років збільшується в 5 разів [5, 6, 
9, 14, 20, 22]. До сьогоднішнього часу однозначно 
не встановлена кількість і тривалість вживання 
алкоголю, які призводять до розвитку ХП. За да-
ними деяких авторів [6, 19, 21], вживання алкого-
лю на рівні не менше 80 г/добу для чоловіків та 
60 г/добу для жінок (у перерахунку на чистий ета-
нол) впродовж не менше 6 років сприяє загострен-
ню ХП. Запуск процесу запалення ПЗ відбувається 
внаслідок зловживання алкоголем та його сурога-
тами. Суттєво, що вирішального значення не мають 
ні якість, ні кількість спиртного. Існують дані про 
генетичну схильність до захворювання [6, 24]. 
Крім того, важливе значення має індукція уражен-
ня ПЗ сукупністю факторів – одночасне вживання 
спиртного, куріння, вживання великої кількості 
смаженої, а також бідної на білок їжі [8, 17, 27]. 
На особливу увагу заслуговує ХП при метабо-
лічному синдромі, який також молодшає. Вчені 
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різних спеціальностей відмічають, що тривалість 
життя пацієнтів з надмірною вагою зменшується 
в середньому до 5 років, а при вираженому ожи-
рінні – до 15 років [2, 8, 10]. Коморбідні патології 
ускладнюють перебіг одна одної, створюють 
труднощі у встановленні діагнозу та виборі такти-
ки лікування, значно погіршують якість життя 
хворих. Надмірна вага часто провокує розвиток 
різноманітних захворювань шлунково-кишково-
го тракту, а саме функціональних порушень трав-
ного каналу, неалкогольного стеатогепатиту та 
жирової інфільтрації ПЗ, жовчнокамʼяної хворо-
би. Розвиток ХП та подальше формування стеато-
зу печінки та ПЗ в осіб з надлишковою масою тіла 
вищий при біліарному та алкогольному типах за-
хворювання та відносно частіше спостерігається у 
людей молодого та середнього віку [12, 17, 25]. 
Щодо холецистолітіазу або холедохолітіазу 
як етіологічного фактора розвитку хронічного бі-
ліарного панкреатиту (ХБП) дискусії ведуться до-
нині. У Європі, за даними різних авторів, жовчно-
камʼяна хвороба є причиною розвитку від 30,0 до 
50,0 % випадків гострого панкреатиту. Серед етіо-
логічних факторів ХБП у половині випадків є па-
тологія жовчовивідних шляхів. Залучення ПЗ у 
патологічний процес при хронічному некальку-
льозному холециститі та холецистолітіазі має чіт-
ку пряму залежність від стажу захворювання, 
протокової або міхурової локалізації конкремен-
тів. Важливе значення в патогенезі захворювання 
мають вроджені аномалії жовчовивідних шляхів, 
патологія фатерового сосочка дванадцятипалої 
кишки, кісти холедоха. Жінки хворіють частіше за 
чоловіків [3, 24, 26]. Вікові особливості біліарного 
ХП потребують поглибленого вивчення. Єдиним 
можливим методом етіотропного лікування хро-
нічної біліарної патології, особливо у людей літ-
нього віку, є відкрита чи лапароскопічна холецист-
ектомія (ХЕ), оперативне усунення холедохолітіа-
зу та папілостенозу. За даними різних авторів [20, 
26], оперативне втручання з приводу холедохолі-
тіазу за планової холецистектомії в умовах високо-
кваліфікованого хірургічного стаціонару приводить 
до повного одужання з відновленням достатньої 
якості життя. Однак у доступній літературі [3, 16, 
17] наведені дані, що після ХЕ близько 40,0 % хво-
рих звертаються до дільничних терапевтів, сімей-
них лікарів і гастроентерологів зі скаргами на на-
явність дискомфорту або больового синдрому у 
верхній ділянці живота. Оперативне втручання з 
приводу холедохолітіазу або його наслідків за-
пускає подальший розвиток патофізіологічних 
змін у панкреатобіліарній системі, що призводить 
до порушення процесів травлення і всмоктування 
їжі. Існує думка [29], що наявність каміння у жовч-
ному міхурі або у жовчовивідних протоках самі по 
собі не є факторами ризику розвитку ХП. З іншого 
боку, такі анатомічні аномалії ПЗ як pancreas 
dіvisum, аберантна ПЗ тощо при наявності прово-
кувальних факторів ризику можуть призвести до 
маніфестації запального процесу у ПЗ у пацієнтів 
різних вікових груп. 
Не слід забувати і про так званий «медикамен-
тозний панкреатит», який належить до рідкісних за-
хворювань, що виникає у 3,0–5,0 % випадків при 
не раціональному вживанні антибіотиків (цефтрі-
аксон, ампіцилін, тетрациклін, рифампіцин, еритро-
міцин, ізоніазид, нітрофурантоїн, метронідазол); 
противірусних препаратів, що застосовуються з 
приводу імунодефіцитних станів (нелфінавір, ди-
данозін); діуретиків (хлортіазид, гідрохлортіазид, 
фуросемід); препаратів, що використовуються 
при кислотозалежних захворюваннях шлунково-
кишкового тракту (ранітидин, циметидин, омепра-
зол, октреотид), при серцево-судинній патології 
(каптоприл, еналаприл, аміодарон, лозартан); іму-
носупресанти/цитостатики (цитозин, арабінозид, 
дексаметазон, паклітаксел, такролімус); інші пре-
парати (преднізолон, дексаметазон, кодеїн, сим-
вастатин, правастатин, парацетомол, індомета-
цин) та інших медикаментозних засобів [10, 14]. 
Питання патогенезу медикаментозного панкреа-
титу залишається відкритим, але відомо, що май-
же ніколи захворювання не починається після 
пере дозування лікарських засобів. У більшості 
випадків захворювання виникає при вживанні 
стандартних нетоксичних доз медикаментів. На 
сьогодні при наявності розвинутої рекламної 
промоції на телебаченні, у транспорті, на сторін-
ках журналів тощо при відсутності законодавства 
щодо обовʼязкового введення лише рецептурно-
го продажу лікарських засобів в аптечних пунк-
тах, а також при низькому рівні спеціальних знань 
щодо використання певних медикаментів при 
конкретній патології у необхідному дозуванні у 
різній віковій категорії пацієнтів з урахуванням 
ваги тіла та супутньої патології, створюється спри-
ятлива ситуація для збільшення питомої ваги ме-
дикаментозного панкреатиту в популяції. 
На особливу увагу заслуговує ідіопатичний 
ХП у дітей, особливістю якого є рання маніфеста-
ція захворювання у віці до 20 років при наявності 
характерного сімейного анамнезу. Поширеність 
ХП у дітей коливається на рівні 4–13 випадків на 
100  тис. дітей. При підозрі на захворювання ПЗ 
обстеження дітей раннього віку слід починати з 
виключення муковісцидозу шляхом визначення 
вмісту хлоридів у поті. Після цього дитину треба 
ретельно обстежити на найпоширеніші парази-
тарні інфекції. Крім того, з батьками треба про-
вести бесіду щодо необхідності генетичного об-
стеження дитини, особливо при наявності гостро-
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го абдомінального болю в анамнезі. Генетичне 
обстеження включає визначення наявності транс-
мембранного регулятора кістозного фіброзу 
(CFTR), хімотрипсиногену С (CTRC), карбоксиестро-
ліпази (CEL) тощо [10, 12]. 
У випадку, коли ретельний збір анамнезу, 
комплексне лабораторне та інструментальне об-
стеження пацієнтів із включенням всіх сучасних 
методик обстеження не дають бажаного резуль-
тату щодо визначення домінантного етіологічно-
го чинника, не слід забувати про аутоімунний пан-
креатит (АІП), що є досить рідкісним захворюван-
ням сполучної тканини, при якому уражаються не 
тільки ПЗ, а й сусідні органи біліарного тракту, 
слинні залози, заочеревинний простір, лімфатич-
ні вузли та інші органи. Раніше АІП вважали під-
типом ХП, а в 1995 р., на засіданні Японського то-
вариства з розгляду питань щодо патології ПЗ це 
захворювання було виділено в самостійну нозо-
логічну одиницю. За даними японського епідеміо-
логічного дослідження, АІП зустрічається у 0,71 
випадках на 10 тис. населення, і з кожним роком 
поширеність захворювання збільшується, що, ма-
буть, повʼязано з більшими діагностичними мож-
ливостями і значним прогресом сучасної медици-
ни [9, 12]. Клінічна картина цього доволі рідкісно-
го захворювання починає проявлятися у хворих 
пізніше, порівняно з іншими формами ХП, на 10–
20 років, причому чоловіки хворіють частіше за 
жінок. Під час загальноприйнятого лабораторно-
го дослідження таких пацієнтів привертає увагу 
гіпергамаглобулінемія, а саме IG4, наявність анти-
нуклеарних, антигладкомʼязових та антимітохон-
дріальних антитіл, ревматоїдного фактора, анти-
тіл до цитоплазми нейтрофілів, лактоферину та 
карбоангідрази І, ІІ та ІV поряд із збільшенням 
панкреатичних ферментів у сироватці крові та на-
явністю, в більшості випадків, холестазу. Остаточ-
ну ясність у встановлення діагнозу АІП вносить 
гістологічне дослідження біопсійного матеріалу. 
На відміну від алкогольного панкреатиту, для 
якого при гістологічному дослідженні характерні 
деформація проток, кальцифікація з утворенням 
псевдокіст та некрозу, при АІП спостерігається 
запа лення, деструкція проток та прогресуючий 
фіброз паренхіми. У хворих на АІП під час імуно-
гістохімічного дослідження визначають вираже-
ну лімфоплазмоцитарну інфільтрацію СП4+ або 
С08- Т-лімфоцитами та TgG4-позитивними плаз-
матичними клітинами. Вивчення вікових особли-
востей вищенаведених рідкісних форм ХП потре-
бує поглибленого підходу для формування раціо-
нальної лікувальної тактики. 
Залишаються незʼясованими питання клініко- 
патоґенетичних особливостей перебігу ХП у віко-
вому аспекті, а питання лікування та реабілітації 
хворих на цю актуальну нозологію різної етіології 
в амбулаторній практиці потребує проведення 
подальших досліджень. 
Висновок. Сучасні тенденції медицини і сус-
пільного життя в Україні – впровадження низки 
реформ на державному рівні щодо збільшення 
пенсійного віку людей, «помолодшання» і перева-
жання людей працездатного віку серед хворих на 
хронічний панкреатит, наявність великої кількос-
ті коморбідних станів у хворих похилого віку на 
хронічний панкреатит, виявлення нових невивче-
них етіологічних форм хронічного панкреатиту та 
їх вікових особливостей тощо – роблять актуаль-
ною проблему поглибленого вивчення вікових 
аспектів хронічного панкреатиту, встановлення 
клініко-патогенетичних особливостей різних ві-
кових груп хворих, а також розробку на основі 
цього алгоритмів ведення пацієнтів з хронічним 
панкреатитом і коморбідними станами із ураху-
ванням встановлених вікових особливостей. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ВОЗРАСТНОГО АСПЕКТА КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ВЕДЕНИЕ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
©Л. С. Бабинец1, Н. А. Шевченко2
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского»1
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РЕЗЮМЕ. В последние годы отчетливо наблюдается рост распространенности патологии ПЖ у лиц молодого 
трудоспособного возраста, однако обострение хронического процесса в случае благоприятных условий 
происходит во всех возрастных категориях. В статье проанализированы последние литературные данные о 
распространенности, клинико-патогенетических особенностях наиболее распространенных различных по 
этиологическим факторам форм хронического панкреатита с учетом возрастных групп пациентов. Доказана 
актуальность углубленного изучения возрастных аспектов хронического панкреатита, установления клинико-
патогенетических особенностей различных возрастных групп больных, а также разработки на основе этого 
алгоритмов ведения пациентов с хроническим панкреатитом и коморбидными состояниями с учетом 
установленных возрастных особенностей.
Современные тенденции медицины и общественной жизни в Украине – внедрение ряда реформ на 
государственном уровне об увеличении пенсионного возраста людей, «омоложение» и преобладание людей 
трудоспособного возраста среди больных хроническим панкреатитом, наличие большого количества 
коморбидных состояний у больных хроническим панкреатитом пожилого возраста, выявление новых 
неизученных этиологических форм хронического панкреатита и их возрастных особенностей и т.д. – делают 
актуальной проблему углубленного изучения возрастных аспектов хронического панкреатита, установления 
клинико-патогенетических особенностей различных возрастных групп больных, а также разработку на основе 
этого алгоритмов ведения пациентов с хроническим панкреатитом и коморбидными состояниями с учетом 
установленных возрастных особенностей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический панкреатит; возрастные аспекты; клинико-патогенетические особен-
ности; ведение больных.
ACTUALITY OF THE AGE-RELATED ASPECT OF CLINICAL COURSE AND MANAGEMENT  
OF PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS (LITERATURE REVIEW)
©L. S. Babinets, N. O. Shevchenko
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University1
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SUMMARY. In recent years, there has been a marked increase in the prevalence of pathology in young people of 
working age, but aggravation of the chronic process in case of favorable conditions occurs in all age categories. The 
article analyzes recent literature data on the prevalence, clinical and pathogenic characteristics of the most common 
etiological factors of chronic pancreatitis, taking into account the age groups of patients. The actuality of in-depth study 
of the age aspects of chronic pancreatitis, establishment of clinical and pathogenic features of different age groups of 
patients, and also development on the basis of these algorithms for the management of patients with chronic pancreatitis 
and comorbid conditions, taking into account the established age characteristics, have been proved.
Modern trends in medicine and social life in Ukraine are the introduction of a number of reforms at the state level 
to increase the retirement age, “youth” and the prevalence of people of working age among patients with chronic 
pancreatitis, the presence of a large number of comorbid conditions in the elderly for chronic pancreatitis, the discovery 
of new unexplored etiological forms of chronic pancreatitis and their age characteristics, etc. – make the actual problem 
of in-depth study of the age aspects of chronic pancreatitis, establishes in clinical and pathogenic features of different 
age groups of patients and the development of algorithms based on the management of patients with chronic pancreatitis 
and comorbid conditions, taking into account age-set.
KEY WORDS: chronic pancreatitis; age aspects; clinical-pathogenic features; management of patients.
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